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1 Johdanto

Perusterveydenhuollossa on selva tarve kuvata silmia ja silmanpohjia. On kuitenkin
haastavaa nahda silmanpohja ja tulkita sen muutoksia oftalmoskoopilla ilman mustuaisen
laajennusta. Helpompi laite onkin kasikayttoinen silmanpohjakamera, jonka avulla
muutoksia voi tulkita myos yleislaakari, silla kuvaa voi katsoa pitkaan. Kasikayttoisella
silmanpohjakameralla otettujen kuvien avulla olisi mahdollista konsultoida helposti
erikoissairaanhoitoa. Samalla valtyttaisiin tarpeettomilta l1ahetteiltd. Diabeettisen
retinopatian |I0ydosten dokumentointi voi olla tarpeellista myoskin

perusterveydenhuollossa.

Tutkimusprojektin tavoitteena oli selvittdd Smartscope PRO ja Aurora -
silmanpohjakameroiden toimivuutta silmanpohjamuutosten seurannassa eri sairauksien
aiheuttamina erityisesti iakkaammilla potilailla. Tutkimuksen alussa kuvattiin kaihipotilaita
osittain harjoitusmielessa kameran kayton oppimiseksi. Kameran kayton oppimisen
jalkeen siirryttiin diabeetikkojen ja glaukoomapotilaiden silmanpohjien kuvaamiseen ja
pyrittiin selvittdmaan kasikayttdisen kameran kuvanlaatua. Glaukoomapotilailla kuvattiin
silmanpohjat non-mydriaattisina ja verrattiin kuvanlaatua kuvaajan ottamiin kuviin
mydriaattisista silmanpohjista. Diabeetikoilla selvitettiin, kuinka paljon mustuaisten

laajentaminen vaikuttaa kuvan laatuun verrattuna non-mydriaattiseen mustuaiseen.



2 Kirjallisuuskatsaus

Suomessa diabetesta sairastaa lahes puoli miljoonaa ihmista (Winell K, Reunanen A.
Diabetesbarometri 2005. Suomen Diabetesliitto 2006). Diabetes aiheuttaa silmanpohjaan
hitaasti muutoksia, jotka alussa aiheuttavat oireita harvoin. Tyoikaisten keskuudessa
diabeettinen retinopatia on tarkein ehkaistavissa oleva nakévammaisuuden syy (Paula
Summanen ja Leila Laatikainen 2016), ja silma@npohjien valokuvaus mydriaattisista
mustuaisista on oftalmoskopiaan verrattuna herkempi keino seuloa diabeettista
retinopatiaa (Hutchinson A ym. 2000). Mikali seulonnassa diabeettinen retinopatia
saadaan ajoissa kiinni ja hyva hoito annetaan oikeaan aikaan, vahentaa se naon

heikkenemisen riskia (Kaypa hoito, Diabeettinen retinopatia, 2014).

Kasikayttoisten silmanpohjakameroiden toimivuutta on tutkittu aiemminkin. Etela-Intiassa
verrattiin nakoa uhkaavan diabeettisen retinopatian nakymista kasikayttoisella
Smartscope-kameralla tavalliseen klinikan silmanpohjakameraan ja kliiniseen
tutkimukseen (S Sengupta ym. 2017). Tutkimuksessa kasikayttoisilla
silmanpohjakameroilla oli suuri herkkyys ja tarkkuus nakdéa uhkaavan diabeettisen
retinopatian diagnosoinnissa laajentamattomista mustuaisista otetuista Smartcope-kuvista.

Tama viittaa laitteen hyodyllisyyteen, kun siirrettavyys on valttamatonta.

Michiganin yliopistossa tutkittiin kasikayttdisen nonmydriaattisen silmanpohjakameran
valokuvien laadun ennustetekijoita nakokykya uhkaavan diabeettisen retinopatian
seulonnassa (Davila JR ym. 2017). Tutkimuksen mukaan lasiaisverenvuoto ja pitkalle
edennyt kaihi heikensivat kuvanlaatua, kun kaytettiin kasikayttdisia kameroita. Kun mykio
ja lasiainen olivat kirkkaat, saivat myds muut kuin terveydenhuollon ammattilaiset

kasikayttoisella kameralla korkealaatuisia kuvia, kun heita oli koulutettu riittavasti.

Kasikayttdisia silmanpohjakameroita valmistaa nykyisin moni yritys. Volk valmistaa Pictor
Plus -nimisia silmanpohjakameroita. Jedmedilla on erikseen automaattinen ja manuaalinen
silmanpohjakamera. Tassa tutkimuksessa on kaytetty Optomedin Smartscope PRO- seka

Aurora-kameroita.



3 Metodit

Tutkimuksessa kaytettiin Optomedin kahta eri kasikayttoista silmanpohjakameraa,
Smartscope PRO:ta ja Auroraa. Kaikki kasikayttoisilla kameroilla otetut kuvat otti
laaketieteen kandidaatti Sanni Marttinen. Digitaalisen kasittelyn mahdollisuuksia kuvan
parantamisessa tutkittiin kasittelemalla kuvia kahdella eri suodatuksella. "General
enhancement” korostaa kuvan piirteita yleisesti ja "Vessel enhancement” korostaa
erityisesti verisuonia. Silmatautien professori Eija Vesti arvioi kuvanmuokkausten

toimivuutta.

Diabeetikkoja on kuvattu Smartscope PRO ja Aurora kameroilla. Diabeetikoista otettiin
makula- ja papillakeskeiset kuvat ennen ja jalkeen laajennuksen. Lisaksi osasta
diabeetikoista otettiin ainoastaan papillakeskeiset kuvat ilman mustuaisen laajennusta.
Glaukoomapotilaista otettiin vain papillakuvat ilman laajennusta. Kaikki glaukoomapotilaat

on kuvattu Aurora-kameralla.

3.1 Aineisto

Tutkimuspaikkana oli TYKSin silmatautien klinikka. Tutkimukselle saatiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja tutkimuslupa
(TO6/006/17). Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensa 70 potilasta jalkikaihi-, diabetes- ja
glaukoomapoliklinikoilta. Jalkikaihipotilaat kuvattiin ensin ja heita oli 21. Kaikki kuvaukset
tehtiin Smartscope PRO -kameralla. Hyvin nopeasti huomattiin, etta kaihin vaikutus oli
suuri ja kameran kaytdssa oli myos oppimiskayra. Nain ollen varsinaiseen analysointiin ei
kaytetty jalkikaihipotilaita.

Diabetespotilaita kuvattiin 19. Heista 10 oli naisia ja 9 miesta. Keski-ika oli 50,8 vuotta
(vaihteluvali 27,4—71,7 vuotta). Nailta potilailta kuvattiin siimanpohjat seka ennen
mustuaisten laajennusta etta sen jalkeen. Kuvat otettiin seka papilla-keskeisesti etta

makula-keskeisesti.

Nakohermon paan valokuvaus tehtiin 30 potilaalle. Naista 21 sairasti glaukoomaa ja heista
11 oli naisia ja 10 miehia. Keski-ika oli 75,9 vuotta (vaihteluvali 42,3-90,5 vuotta). Naille
glaukoomapotilaille kuvaus tehtiin ainoastaan laajentamattomasta mustuaisesta

glaukoomapoliklinikkakaynnin yhteydessa. Nakohermon paan valokuvaus tehtiin myos



yhdeksalle diabeetikolle. Heista 3 oli naisia ja 6 miehia. Keski-ika oli 65,3 vuotta

(vaihteluvali 46,4—75,0 vuotta). Kuvaus tehtiin laajentamattomasta mustuaisesta.

3.2 Valineisto

Optomed oy on suomalainen yhtio, joka kehittaa erityisesti silmanpohjan valokuvaukseen
sopivia laitteita. Tutkimuksessa kaytettiin kahta eri siimanpohjakameraa. Kaytetyt laitteet
ovat Smartscope PRO ja Optomed Aurora. Molemmat tutkimuksessa kaytdssa olleet
kamerat on suunniteltu silmanpohjan kuvaamiseen non-mydriaattisesta mustuaisesta.

Molemmista kameroista saa tuotettua kuvia mm. JPEG-muodossa.

Tutkimus aloitettiin Smartscope PRO silmanpohjakameralla. Laitteen kuvalaajuus on 40
astetta, kameran resoluutio 5 Mpix, naytdon koko 2,4” ja minimi pupillin laajuus 3,5 mm.

Kuvat saa siirrettya laitteesta Wi-Fi:n tai USB:n avulla.

Tutkimuksen edetessa vaihdettiin kuvauslaite Optomed Aurora silmanpohjakameraan.
Laitteen kuvalaajuus on 50 astetta, kameran resoluutio 5 Mpix, nayton koko 4” ja minimi

pupillin laajuus 3,1 mm. Kuvat saa siirrettya laitteesta Wi-Fi:n tai USB:n avulla.

Kuvia verrattiin sairaalan Topcon TRC-50DX -kameraan, jonka kuvat on otettu
laajennetusta mustuaisesta. Kuvalaajuuden vaihtoehdot ovat 50, 35 ja 20 astetta. Laite

painaa keskimaarin 35 kg.



Kuva 1 — Oikealla puolella Aurora-kamera ja vasemmalla Smartscope PRO-kamera.

3.3 Valokuvaus

Kaikki silmé@npohjakuvat on otettu aikavalillda 20.10.2017-9.5.2019. Diabeetikoiden
valokuvat otettiin kaikilla kameroilla seka papilla- etta makulakeskeisesti. Molemmilla
kasikayttoisilla kameroilla kuvat otettiin seka ennen mustuaisten laajennusta etta sen
jalkeen. Mustuaisten laajennuksessa kaytettiin silmatippoja Oftan Tropicamid 5 mg/ml
seka Phenylephrine Hydrochloride 10%, joita molempia annosteltiin 1 tippa. Vertailukuvat
otettiin sairaalan Topcon TRC-50DX -kameralla. Sairaalakameran kuvat otettiin

laajennetusta mustuaisesta 50 asteen laajuisena papilla- ja makulakeskeisesti.

Glaukoomapotilaiden valokuvat nakdhermon paista otettiin Aurora-kameralla ilman
laajennusta. Sairaalan silmanpohjakameralla otettuihin kuviin mustuaiset oli laajennettu,
kuvat otettiin 35 asteen laajuisena. Nakohermon paan valokuvat yhdeksalta diabeetikolta

otettiin ilman laajennusta Aurora-kameralla.



3.4 Kuvien tulkinta

Kuvia otettiin ensin Smartscope Pro-kameralla, silla se tuli markkinoille ennen Aurora-
kameraa. Smartscope Pro kameralla kuvien ottaminen oli aluksi osittain myos kameran
kayton opettelua. Aurora-kameraan vaihdettaessa oli kuvaajalla silmanpohjien
kuvaamisesta jo hieman kokemusta. Aurora-kameran uudempi teknologia ja suurempi
naytto helpottivat kuvan ottoa huomattavasti. Kuvan naki valittomasti isommalta naytolta ja
pystyi arvioimaan helpommin, onko tarvetta ottaa uusi kuva vai onko ensimmainen kuva

riittdvan hyva tulkintaan.



Luokka 0

Kuva 2 — Kuvien laadun luokitus
havainnollistettuna.

Taulukko 2 — Kuvien luokittelu

Kaikkien kuvien analysoinnin, luokittelun ja vertailun
suoritti tydn ohjaaja, silmatautien erikoislaakari, professori
Eija Vesti. Kuvia on analysoitu antamalla numeerisia

arvoja kuvien laadusta ja vertailukelpoisuudesta.

Kaihin maara luokiteltiin asteikolla 0—4, numeroiden
selitykset on esitetty taulukosta 1. Kaihin maaran

arvioinnissa kaytettiin pohjana sairauskertomustietoja.

Taulukko 1 — Kaihin maéaréa

IOL tai oma kirkas linssi
Kaihi +-

Kaihi +

Kaihi ++

Kaihi +++

H WODN-=-O

Smartscope PRO ja Aurora —kameroiden kuvanlaatu
luokiteltiin asteikolla 0—3. Kuva 2 havainnollistaa
luokittelua ja kuvien laatua toisiinsa nahden. Mita
suuremman arvosanan kuva sai, sita paremmin kuvasta

erottui yksityiskohdat.

Kuvanlaadun numeroarvot on selitetty taulukossa 2.
Mustuaisten laajennuksen vaikutus kuvanlaatuun arvioitiin
saman luokituksen muutoksella ja taulukon 2 selitykset
kertovat myos laajennuksen jalkeisista laatuarvioista.

Kuvan luokitus

0 Eierota kunnolla

1 Kuva utuinen, mutta nakee suonet

2 Suonet ja vuodot erottuvat

3 Kuva hyva



Kuvassa 3 on naytetty mustuaisen laajennuksen vaikutus kuvanlaatuun

laajentamattomaan mustuaiseen verrattuna Aurora-kameralla kuvattuna.

Kuva 3 — Vasemmalla puolella mustuainen laajentamaton ja oikealla puolella mustuainen laajennettuna. Kuvat otettu
Aurora-kameralla samasta silmé&stéa.

Kuvankasittelyssa kaytettiin kahta automaattista kuvankasittelya: General enhancement ja
Vessel enhancement. Molemmilla kuvankasittelyohjelmilla on tarkoituksena saada
valokuvassa nakyvat verisuonet, vuodot ja mikroaneurysmat paremmin nakyviin. Kuvassa
4 on havainnollistettu kuvanmuokkauksen aikaansaamaa muutosta Smartscope Pro-

kameralla ja kuvassa 5 Aurora-kameralla.



Kuva 4 —Smartscope Pro Kuva 5 — Aurora

Kuvissa 4 ja 5 on ylimpdmd muokkaamaton kuva silmédnpohjasta. Keskimmadisissé kuvissa on kdytetty
General enhancement-muokkausohjelmaa ja molempien kuvien alin kuva on muokattu Vessel
enhancement-muokkausohjelmaa kdyttden.

Kuvankasittelyn vaikutusta kuvan laatuun arvioitiin asteikolla 0-3. Samalla arvioitiin myos

sanallisesti, mikali jompikumpi kuvankasittelyista oli parempi. Taulukossa 3 on kerrottu

kuvankasittelyn jalkeisen arvioinnin numeroiden selitykset.

Taulukko 3 — Kuvankésittely

| Enhancement eli kuvankasittely |

0 Eiparanna - edelleen erottamattomissa

1 Parantaa - suonet/vuodot saadaan nakyviin
2 Parantaa paljon

3 Kuva jo hyva eika auta enempaa

Smartscope PRO ja Aurora —kameroilla otetuista kuvista pyrittiin saamaan
mahdollisimman hyvia sairaalakameran kanssa vertailuun. Kuvista valittiin ensin paras,

joka oli otettu mahdollisesti mustuainen laajennettuna ja sita oltiin voitu parannella
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kuvankasittelylla. Parasta kuvaa ja siina nakyvia muutoksia verrattiin sairaalan kameralla
otettuihin kuviin. Resoluutiossa toki on aina eroa, mutta pyrkimyksena oli selvittaa,
nakeeko kasikameralla otetusta kuvasta kaiken saman kuin sairaalakameralla otetussa
kuvassa nakyy. Vertailussa kaytettiin asteikkoa 0-4, numeroinnin selitykset I0ytyvat

taulukosta 4.

Taulukko 4 — Ero sairaalan kameraan

Ero sairaalan kameraan

0 Huonompi, kuvankasittelyllakin jaa huonommaksi

1 Huonompi, mutta kuvankasittely parantaa

2 Huonompi, mutta kuvankasittelylla saadaan lahes yhta
paljon yksityiskohtia

Yhta hyva (+- kuvankasittely)

Parempi kuin sairaalan kameralla (+- kuvankasittely)

3
4

Kuvassa 6 on esitetty sairaalakameran ja kasikayttoisen
kameran ero samalla potilaalla saman silman kuvissa.
Ylimpana kuvana on sairaalakameralla otettu kuva
laajennetusta mustuaisesta. Keskimmainen kuva on
laajentamattomasta mustuaisesta Aurora-kameralla otettu
kuva samasta silmanpohjasta. Keskimmaiseen kuvaan on
muokattu vain valoisuutta ja kontrastia,
kuvankasittelyohjelmia ei ole kaytetty. Alimpaan kuvaan on
lahennetty keskimmaista kuvaa papillaseudusta. Alimmassa
kuvassa nahdaan papillaseutu ja suonet lahes samalla
tarkkuudella kuin ylimmassa, sairaalakameralla otetussa
kuvassa. Kyseisesta kasikayttdisen kameran kuvasta saa
saman informaation papillasta kuin sairaalakamerasta,

vaikka resoluutio onkin hieman huonompi.

Kuva 6 — Ylimpdnd sairaalakameralla otettu kuva laajennetusta mustuaisesta. Keskelld
Aurora-kameralla otettu kuva laajentamattomasta mustuaisesta. Alimpaan kuvaan on
Idhennetty keskimmdistd kuvaa.
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4 Tutkimustulokset

4.1 Kameran kaytto

Molemmat laitteet olivat helppoja oppia kayttamaan. Myos opiskelijana saadot sai helposti
muutettua jokaiselle potilaalle sopiviksi. Aurora-kamerassa nayton isompi koko helpotti
kuvan tulkintaa jo suoraan kamerasta katsottuna. Kameroiden kaytossa oli selkea
oppimiskayra, jonka vaikutusta pyrittiin vahentamaan jattamalla tutkimuksesta ensin

kuvatut kaihipotilaat pois.

Kaikista potilaista oli otettu joko saman kuukauden aikana tai vuoden sisaan vastaavat
valokuvat silmaklinikan Topcon TRC-50DX —silmanpohjakameralla mustuaiset
laajennettuna. Kyseisella kameralla diabeetikkojen papilla- ja makulakeskeiset kuvat
otettiin 50 asteen laajuisena ja glaukoomapotilaiden nakbhermon paan valokuvat 35

asteen laajuisena.

4.2 Diabetespotilaat

Diabeetikkoja, joilta otettiin makula- ja papillakuvat ennen ja jalkeen laajennuksen
molemmista silmista, oli yhteensa 19. Heista 8 on kuvattu Smartscope Pro-kameralla ja 11
Auroralla. Jokaisesta potilaasta otettiin yhteensa 8 silmanpohjakuvaa kasikayttoisella
kameralla. Pienen potilasmassan vuoksi puhutaan I16ydoksista potilaiden lukumaaran

mukaisesti. Vertasimme kuvia kamera- ja silmakohtaisesti.

Taulukossa 5 on nakyvilla potilasryhmien ikdjakauma seka kaihin maara. Kaihin maara oli
huomattavasti suurempi Smartscope-potilasryhmalla, joten se myos varmasti vaikuttaa
kuvanlaatuun. Yksittaisen potilaan kaihin maarasta ei kuitenkaan pystynyt arvioimaan

tulevaa kuvanlaatua.
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Taulukko 5 — Diabeettikkojen potilasryhmien ikdjakauma ja kaihin maéra.

Potilasmaara Keski- lan lan Kaihin maara

(N) ika mediaani jakauma (0-4, taulukko

1)
1,4

54,9 26,3-61,1

Smartscope 52,2
PRO

m 11 49,7 50,6 27,4-71,1 0,1

Taulukossa 6 on kerrottu potilasmaaran mukaisesti kaihin maara potilasryhmissa. Aurora-
kameralla kuvatussa ryhmassa kaihin maara oli huomattavasti vahaisempi.

Taulukko 6 — Kaihin mé&é&ra potilasryhmissé potilasméaéarien mukaan.

Smartscope PRO Aurora

IOL / kirkas 3 4 10 9
mykio

4.2.1 Smartscope

Smartscope-kameralla kuvattiin yhteensa 8 diabeetikkoa. Taulukossa 6 on esitetty
potilaiden kaihin maara. Mikali kaihia oli, sen maara ei kertonut vaikutuksesta
kuvanlaatuun yksittaisen potilaan kohdalla. Jopa hyvin voimakkaalla kaihilla oli mahdollista
saada suonet ja vuodot erottumaan ja kuvankasittelylla oli mahdollista saada kuvaa

vielakin paremmaksi jopa sairaalakameran laatuun yltaen.
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4.2.1.1 Oikea silméa

Oikeaa silmaa kuvattaessa oli papillan ja makulan kuvat laadullisesti samantasoisia
laajentamattomista mustuaisista ja ne paranivat yhta paljon laajennuksen myd6ta.

Taulukossa 7 on esitetty kuvanlaatu ennen laajennusta potilasmaarittain.

Taulukko 7 — Kuvanlaatu ennen laajennusta potilasmé&érittéin. Liséksi laskettu prosentuaalinen osuus kuvista, joista
suonet ja vuodot eroftuvat.

Kuvanlaatu ennen Smartscope Pro

laajennusta (taulukko 2)

0: Ei erota kunnolla
nakee

2: Suonet ja vuodot
erottuvat

3: Kuva hyva

4 3 4

erottuvat (2+3) ja laskettu =375 =50%| =37,5 =50% | =90,9 =81,8 | =90,9 =81.,8
prosenttiosuus % % % % % %

Suonet ja vuodot 3

Prosenttiosuus kameralla 43,8% 86,4%

otetuista kuvista, joissa

suonet ja vuodot erottuvat
(2+3)

Puolet kuvista parani mustuaisen laajennuksen myo6ta, toinen puolikas kuvista pysyi
kuvanlaadultaan laajennuksesta huolimatta samana. Pelkalla laajennuksella saatiin
seitseman potilaan suonet ja vuodot nakymaan seka makulassa etta papillassa.

Taulukossa 8 nakyy laajennuksen aikaansaama parannus kuvanlaadussa.
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Taulukko 8 — Keskiarvoja kuvanlaadusta ja prosenttiosuuksia parhaista kuvanmuokkausohjelmista diabeetikkojen
makula- ja papillakuvista. Smartscope- ja Aurorakameralla kuvatut potilaat esitettyna erikseen.

Kuvanlaadun Kuvanlaadun General Vessel Vessel Kuvanmuokkaus

keskiarvo keskiarvo enhancement enhancement ja ei paranna

ennen laajennuksen parempi parempi General

laajennusta  jdlkeen (0-4, yhta
(0-4, taulukko 2) hyvia
taulukko 2)

Smartscope 12,5%

-papilla
Smartscope 1,4 2,1 31,3% 56,3% 6,3% 6,3%
-makula

2,4 2,8 0% 90,9% 9,1% 0%
Aurora 24 2,8 0% 95,5% 0% 4,5%

-makula

Kuvanmuokkauksella kuuteen kuvaan saatiin paranemista aikaan, kahdessa kuvassa
laatu oli jo valmiiksi hyva tai erittain hyva eika niissa paranemista enaa
kuvanmuokkauksella tullut. Oikean silman makula- ja papillakeskeisia kuvia kasitellessa
Vessel enhancementin huono puoli oli, ettd mikali kuvassa oli heijastumia, tama kasittely
korosti niiden hairitsevyytta ja nakymista. Kuvanmuokkauksella aikaansaadun
kuvanlaadun paraneminen on esitetty taulukossa 8 prosenttiosuuksin ja taulukossa 10
potilasmaarin.

Sairaalakameran kuviin verrattaessa otettiin kasikayttoiselld kameralla otetuista kuvista
paras versio, joka saattoi olla muokattu. Kuvien laatu on esitetty sairaalakameraan
verrattuna prosenttiosuuksin taulukossa 9 ja potilaiden lukumaaran mukaan taulukossa 10.

Aurora-kameralla kuvatut kuvat olivat lahempana sairaalakameran laatua.

15



Taulukko 9 — Kuvien laatua verrattu sairaalakameralla otettuihin kuviin.

Laajennuksen ja Kaihin maara  Sairaalakameran Lahes Selvasti SENCEIED

kuvanmuokkauksen keskiarvoltaan tasoisia tai sairaalakameran huonompia kameraan

jalkeiset kuvat (0-4, taulukko  parempia kuin tasoisia kuin verratun

verrattuna 1) sairaalakamera (taulukko 4, sairaalakamera laadun
sairaalakameraan (taulukko 4, arviointiaste 2)  (taulukko 4, keskiarvo
arviointiasteet 3 arviointiasteet (asteikko
EX)) 0ja1) 0-4,
taulukko
4)

Smartscope PRO 1,4 12,5% 37,5% 50%

Taulukko 10 — Potilasméérittdin kuvankasittelyohjelmien vaikutus kuvanlaatuun ja parhaan, mahdollisesti muokatun

kuvan ero sairaalakameralla otettuun kuvaan. Taulukkoon on koottu sekd Smartscope- ettd Aurora-kameralla kuvatut

potilaat.

Smartscope Pro

Enhancement

General enhancement parempi

‘ Vessel enhancement parempi

Yhta hyvia

‘ Ero

‘ sairaalakameraan

16



4.2.1.2 Vasen silmé

Ennen laajennusta suonet ja vuodot erottui puolista kuvista, tulokset on esitetty taulukossa
7. Puoleen kuvista saatiin parannusta mustuaisen laajennuksen myata, toinen puolikas
kuvista pysyi kuvanlaadultaan laajennuksesta huolimatta samana. Pelkalla laajennuksella
saatiin seitseman potilaan suonet ja vuodot nakymaan papillakeskeisessa kuvassa,
yhdella kuvanlaatu oli laajennuksesta huolimatta hyvin huono eikd muutoksia erottanut
edes kuvanmuokkausohjelmaa apuna kayttaen. Makulakeskeisessa kuvassa saatiin
suonet ja vuodot nakymaan pelkalla laajennuksella kuudella potilaalla. Taulukossa 8 on

esitetty laajennuksen aikaansaama parannus kuvanlaatuun.

Vasemmassa silmassa kuvanmuokkauksella saatiin seitsemaan papilla- ja seitsemaan
makulakuvaan paranemista aikaan. Yleensa papillakeskeisissa kuvissa General
enhancement oli kuvankasittelyohjelmista parempi, kun taas makulakeskeisissa kuvissa
Vessel enhancement toi yleensa paremman lopputuloksen. Kuvanmuokkauksella
aikaansaadun kuvanlaadun paraneminen on esitetty taulukossa 8 prosenttiosuuksin ja

taulukossa 10 potilasmaarin.

Sairaalakameran kuviin verrattaessa otettiin kasikayttoisella kameralla otetuista kuvista
paras versio, joka saattoi olla muokattu. Kolmella potilaalla kuva oli sairaalakuvaan
verrattuna huonompi, mutta kuvankasittelylla saatiin Iahes yhta paljon yksityiskohtia
erottumaan. Kuvien laatu on esitetty sairaalakameraan verrattuna prosenttiosuuksin

taulukossa 9 ja potilaiden lukumaaran mukaan taulukossa 10.

4.2.2 Aurora

Aurora-silmapohjakameralla kuvattiin 11 diabeetikkoa. Taulukossa 6 on esitetty potilaiden

kaihin maara potilasryhmittain.

4.2.2.1 Oikea silméa

Kahdeksalla potilaalla papillakeskeisen ja kahdeksalla potilaalla makulakeskeisen kuvan
laatu oli jo ennen laajennusta hyva. Kuvien laatu ennen laajennusta on esitetty taulukossa
7. Laajennus paransi kuuden potilaan papillakeskeista ja seitseman potilaan

makulakeskeista kuvaa. Pelkalla laajennuksella saatiin kymmenen potilaan suonet ja
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vuodot ndkymaan sekad makulassa etta papillassa ja kuva oli laadullisesti hyva.

Taulukossa 8 on esitetty laajennuksen aikaansaama parannus kuvanlaatuun.

Kuvankasittely paransi kaikkien papillakeskeisten kuvien laatua. Makulakeskeisiin kuviin
saatiin kuvankasittelylla parannusta kaikkiin paitsi yhteen, jossa oli runsasta ILM-kiiltelya.
Kuvankasittelyohjelmista Vessel enhancement oli seka papilla- etta makulakuvissa
yleensa parempi. Kuvanmuokkauksella aikaansaadun kuvanlaadun paraneminen on

esitetty taulukossa 8 prosenttiosuuksin ja taulukossa 10 potilasmaarin.

Sairaalakameran kuviin verrattaessa otettiin kasikayttoisella kameralla otetuista kuvista
paras versio, joka saattoi olla muokattu. Kahdella potilaalla saatiin kuvista parempia kuin
sairaalakameralla, pikselien maara toki oli pienempi. Kahdeksalla saatiin kuvasta
sairaalakuvan tasoinen. Kuvien laatu on esitetty sairaalakameraan verrattuna
prosenttiosuuksin taulukossa 9 ja potilaiden lukumaaran mukaan taulukossa 10. Aurora-
kameralla otetut kuvat olivat Iahempana sairaalakameran laatua kuin Smartscopella

kuvatut.

4.2.2.2 Vasen silmé

Makulakeskeisen kuvan laatu oli kahdeksalla potilaalla ja papillakeskeisen kuvan laatu
seitsemalla jo ennen laajennusta hyva ja laajennus paransi kuuden potilaan kuvanlaatua.
Kuvanlaatu ennen laajennusta on esitetty taulukossa 7. Pelkalla laajennuksella saatiin
kaikkien potilaiden suonet ja vuodot nakymaan seka makulassa etta papillassa, naista
yhdeksalla oli kuva myos laadullisesti hyva. Taulukossa 8 on esitetty laajennuksen

aikaansaama parannus kuvanlaatuun.

Kuvankasittely paransi kaikkien makula- seka papillakeskeisten kuvien laatua saaden
suonet ja vuodot paremmin nakyviin. Kuvankasittelyohjelmista Vessel enhancement oli
yleensa seka papilla- ettda makulakuvissa parempi. Kuvankasittelylla aikaansaatu
kuvanlaadun paraneminen on esitetty taulukossa 8 prosenttiosuuksin ja taulukossa 10

potilasmaarin.

Sairaalakameran kuviin verrattaessa otettiin kasikayttoisella kameralla otetuista kuvista

paras versio, joka saattoi olla muokattu. Yhdella potilaalla saatiin kuvista parempia kuin
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sairaalakameralla ja kahdeksalla sairaalakuvan tasoisia. Kuvien laatu sairaalakameraan
verrattuna on esitetty prosenttiosuuksin taulukossa 9 ja potilaiden lukumaaran mukaan
taulukossa 10. Aurora-kameralla otetut kuvat olivat lahempana sairaalakameran laatua

kuin Smartscopella kuvatut.

4.2.3 Yhteenveto diabetespotilaista

Aurora-kameralla saadut tulokset olivat selvasti parempia Smartscope Pro:hon verrattuna.
Aurora-kameralla kuvatuista oikean ja vasemman silman makula- ja papillakuvista 43,2%
oli jo ennen laajennusta laadultaan hyvia. Laajentamattomista kuvista 86,4%:lla suonet ja
vuodot erottuivat kuvista, tama on tarkeaa diabeettista retinopatiaa arvioidessa.
Laajennuksen ja kuvanmuokkauksen jalkeen 86,4% Aurora-kuvista oli sairaalakameran
tasoisia. Auroralla otettuihin makula- ja papillakuviin Vessel enhancement antoi 93,2%:lla
paremman lopputuloksen kuvaan, naista 34,1% oli huomattavasti parempia General

enhancementin tulokseen verrattuna.

Smartscope PRO-kameralla kuvatuista oikean ja vasemman silman makula- ja
papillakuvista 25% oli ennen laajennusta laadultaan hyvia. Laajentamattomista kuvista
43,8%:lla suonet ja vuodot erottuivat 43,8%:lla. Laajennuksen ja kuvanmuokkauksen

jalkeen 12,5% kuvista oli sairaalakameran tasoisia.

Aurora-kameralla laajennuksen ja kuvanmuokkauksen jalkeen saadut kuvat olivat
sairaalakameraan verrattuna keskiarvoltaan 3 eli yhta hyvia kuin sairaalakameralla otetut
kuvat. Smartscope-kameralla paastiin sairaalakameraan verratessa keskiarvoon 1.5, joka
on sairaalakameraan verrattuna huonompi, mutta parannusta on saatu kaikkiin kuviin ja

joissakin saadaan yksityiskohtia nakyviin lahes yhta paljon kuin sairaalakameralla.

Aurora-kameralla saadut kuvat ovat selvasti laadultaan parempia Smartscopeen
verrattuna. Kameroiden valista arviointia kuitenkin vaikeuttaa se, ettd Smartscope-
kameralla kuvaaminen oli aluksi harjoittelua. Lisaksi Smartscopella kuvatuilla potilailla oli
huomattavasti enemman kaihia, kun taas Aurora-kameralla kuvatuilla potilailla ei kaihia
ollut suurimmalla osalla kuvattavista. Harjoittelu kameran kayton kanssa, potilaan ko-
operaatio seka kirkas mykio lisadvat todennakoisyytta saada laadullisesti hyva kuva.
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Osalla potilaista mustuainen oli kuvattaessa hyvin pieni, talléin kuvan saaminen oli I1ahes

mahdotonta.

4.3 Papillakuvat ilman laajennusta glaukooma- ja diabetespotilaista
4.3.1 Aurora

Kaikki pelkat laajentamattomat papillakuvat on kuvattu Aurora-silmanpohjakameralla.
Papillakuvia otettiin laajentamattomasta mustuaisesta 21:1td glaukoomapotilaalta ja
yhdeksalta diabeetikolta eli yhteensa 30:Ita potilaalta. Potilaiden ikdjakauma on kuvattu

taulukossa 11.

Taulukko 11 — Papillakuvien potilasryhmén ikédjakauma.

Potilasmaara Keski-ika lan mediaani lan jakauma Kaihin maara (0-

4, taulukko 1)
72,7 72,5 42,3-90,5

Potilaiden kaihin maara potilasryhmittain on kuvattu taulukossa 12 potilasmaarin.

Taulukko 12 — Kaihin mé&éré kuvattuna potilasmaérittéin.

IOL / kirkas
mykio
Kaihi +-

Kaihi +

Kaihi ++

Kaihi +++
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4.3.1.1 Oikea silméa

Taulukossa 13 on kerrottu laajentamattomista mustuaisista otettujen muokkaamattomien
kuvien laadun keskiarvo glaukooma- ja diabetespotilailla. Kuvat olivat samaa laatutasoa
molemmissa potilasryhmissa. Kuvankasittelyohjelmilla saatiin paranemista aikaan 11
potilaalla. Potilailla, joilla kuvankasittelyohjelmilla saatiin papillakuviin paranemista aikaan,
saatiin yleensa General enhancement:lla parempi tulos. Kuvankasittelylla aikaansaatu
kuvanlaadun paraneminen on esitetty taulukossa 13 prosenttiosuuksin ja taulukossa 15

potilasmaarin.

Taulukko 13 — Keskiarvoja kuvanlaadusta ja prosenttiosuuksia parhaista kuvanmuokkausohjelmista papillakuvissa.

Kaihin Kuvanlaatu General Vessel Kuvanmuokkaus Kuvanmuokkaus
maaran ilman enhancement enhancement huonontaa ei paranna
keskiarvo laajennusta parempi parempi
(0-4, keskiarvoltaan
taulukko 1) (0-4, taulukko
2)
Glaukooma- K] 1,6 35,7% 2,4% 14,3% 45,2%
potilaat

1,0 1,7 11,1% 0% 11,1% 77.8%

Kun laajentamattomasta mustuaisesta otettuja mahdollisesti muokattuja kuvia verrattiin
sairaalakameralla laajennetuista mustuaisista otettuihin kuviin, oli suurin osa kuvista
heikompitasoisia kuin sairaalakameralla otetut. Viisi kuvaa oli laadultaan sairaalakameran
tasoisia. Yhdella potilaalla sairaalakameralla otetut kuvat puuttuivat kokonaan, joten
vertausta ei voitu tehda. Kuvien laatu sairaalakameraan verrattuna on esitetty
prosenttiosuuksin taulukossa 14 ja potilaiden lukumaaran mukaan taulukossa 15.
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Taulukko 14— Papillakuvien laatua verrattu sairaalakameralla otettuihin kuviin.

Kuvanmuokkauksen Sairaalakameran Lahes Selvasti Sairaala-

jalkeiset kuvat tasoisia tai sairaalakameran huonompia kameraan

verrattuna parempia kuin tasoisia kuin verratun
sairaalakameraan sairaalakamera (taulukko 4, sairaalakamera laadun
(taulukko 4, arviointiaste 2)  (taulukko 4, keskiarvo
arviointiasteet 3 arviointiasteet (asteikko
ja4) O0ja1) 0-4,
taulukko
4)

Glaukoomapotilaat 20% 32,5% 47,5%

Diabeetikot 27,8% 16,7% 55,6%

Taulukko 15 — Kuvanmuokkauksen vaikutus ja ero sairaalakameraan. Eroa sairaalakameraan tulkitessa tulee

huomioida, etté késikayttbiselld Aurora-kameralla otetut kuvat ovat laajentamattomasta mustuaisesta ja

sairaalakameralla otetut kuvat on otettu laajennetusta mustuaisesta.

Enhancement

General enhancement parempi

Vessel enhancement parempi
Yhta hyvia

Ero

sairaalakameraan

O N N © © o] -~ o O
O W O] © © N~ O DN
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4.3.1.2 Vasen silméa

Taulukossa 13 on kerrottu laajentamattomista mustuaisista otettujen muokkaamattomien
kuvien laadun keskiarvo glaukooma- ja diabetespotilailla. Kuvat olivat samaa laatutasoa

molemmissa potilasryhmissa.

Kuvankasittelyohjelmilla saatiin paranemista aikaan kahdeksalla potilaalla. Potilailla, joilla
kuvankasittelyohjelmilla saatiin paranemista aikaan, saatiin yleensa General
enhancement:lla parempi tulos. Kuvankasittelylla aikaansaatu kuvanlaadun paraneminen

on esitetty taulukossa 13 prosenttiosuuksin ja taulukossa 15 potilasmaarin.

Laajentamattomasta mustuaisesta otettuja mahdollisesti muokattuja kuvia verratessa
sairaalakameralla laajennetuista mustuaisista otettuihin kuviin, oli suurin osa
sairaalakameraa huonompia. Kahdeksan kuvaa olivat laadultaan sairaalakameran
tasoisia. Yhdella potilaalla sairaalakameralla otetut kuvat puuttuivat kokonaan, joten
vertailua ei voitu tehda. Kuvien laatu sairaalakameraan verrattuna on esitetty

prosenttiosuuksin taulukossa 14 ja potilaiden lukumaaran mukaan taulukossa 15.

4.3.2 Yhteenveto glaukooma- ja diabetespotilaiden laajentamattomista papillakuvista

Taulukossa 14 on glaukoomapotilaiden ja diabeetikoiden laajentamattomista papillakuvista
mahdollisen muokkauksen jalkeen lasketut laadun keskiarvot seka niiden prosentuaalinen
jakautuminen sairaalakameraan verrattuna. Diabeetikoilla ja glaukoomapotilailla kuvat
olivat sairaalakameraan verrattuna laadullisesti lahes identtiset. Papillakuvien laatuun ei

siis selvasti vaikuttanut, onko potilaalla perussairautena glaukooma vai diabetes.

Taulukkoon 16 on koottu ilman laajennusta ja kuvanmuokkausta otettujen papillakuvien

laatu potilasmaarittain. Papillan arviointi onnistuu 60%:ssa kuvista, joita ei ole muokattu.
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Taulukko 16 — Kuvanlaatu papillakuvissa ilman muokkausta ja laajennusta. Papillan arviointi onnistuu 60%:lla kuvista.

Kuvanlaatu ilman laajennusta ja

muokkausta (taulukko 2)

0: Ei erota kunnolla

1: Kuva utuinen, papillan erottaa

2: Papilla ndkyy hyvin ja voi

arvioida melko helposti

3: Kuva hyva, papillan arviointi

onnistuu ongelmitta
Papillan arviointi onnistuu (2+3),

laskettu prosenttiosuus

Prosenttiosuus kameralla
otetuista kuvista, joissa papillan

arviointi onnistuu (2+3)

Aurora
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5 Pohdinta

Silmanpohjan kuvantaminen on tarkea tydkalu silmataudeilla sairauksien diagnostiikassa
ja seurannassa. Mykion ollessa kirkas ja potilaan ollessa yhteistyokykyinen, toimii
kasikayttoinen silmanpohjakamera hyvin erityisesti laajennetulla mustuaisella ja
kuvanmuokkauksella paranneltuna. Talla tavoin kuvatuista diabeetikoista voitiin Aurora-
kameralla saada 86,4% kuvista sairaalakameran tasoisiksi tai jopa paremmiksi.
Smartscopella kuvatuilla diabeetikoilla oli runsaammin kaihia ja kameran kayttda vasta
opeteltiin. Smartscopella saatiin, luultavasti osittain naista syista johtuen, 12,5%:lla kuvista
sairaalakameran tasoisia laajennetusta mustuaisesta otettuna ja kuvanmuokkauksella

paranneltuna.

Laajentamattomista mustuaisista Aurora-kameralla otetuista papillakuvista diabeetikoilla
saatiin 27,8%:lla sairaalakameran tasoisia kuvia. Glaukoomapotilailla sairaalatasoisia
kuvia saatiin 20%:lla. Kuvanlaatua heikentavia tekijoita olivat kuvanottajan vahainen
kokemus kasikayttoisella silimanpohjakameralla kuvaten, laajentamaton mustuainen ja

kaihin maara.

Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli selvittaa, pystyyko kasikayttoista kameraa
hyddyntamaan erikoissairaanhoidon konsultaatioissa. Aurora-kameralla kuvatuista
diabeetikoista, joilta otettiin seka makula- etta papillakeskeiset kuvat, 86,4%:ssa kuvista
saatiin ilman laajennusta ja muokkausta nakyviin suonet ja vuodot. Suonien ja vuotojen
nakyminen on tarkeaa diabeettista retinopatiaa arvioitaessa, joten Aurora-kameralla
otettuja kuvia voitaisiin kayttaa seulonnassa. Kuvien resoluutio klinikan Topcon-
silmanpohjakameraan verrattuna on toki heikompi, mutta suurimmassa osassa kuvia

kuvanlaatu olisi riittdva nayttamaan diabeteksen aiheuttamat silmanpohjanmuutokset.

Kasikayttoisten silmanpohjakameroiden kayttd sopii myos vanhusvaestoon, mikali potilas
ko-operoi ja pystyy katsomaan yhteen pisteeseen hetkellisesti. 1an lisdantyessa kaihin
maara lisdantyy, joka vaikuttaa heikentavasti kuvanlaatuun. Kuitenkin myds runsaalla
kaihilla oli mahdollista saada laadullisesti riittavia kuvia. Yksittaisilla potilailla ei selkeaa
yhteytta kaihin heikentavaan kuvanlaatuun I0ytynyt, mutta suurempia massoja kuvatessa

laski kuvanlaadun keskiarvo kaihin maaran lisdantymisen myota.
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Tutkimuksen tuloksien mahdollisia virhelahteita on useampia. Osalla potilaista oli heikompi
ko-operaatio, jolloin katse ei pysynyt kuvauksen aikana paikoillaan. Kuvaajan kokemus
vaikuttaa kuvauksen onnistumiseen ja sita kautta kuvanlaatuun. Tutkimuksen edetessa

kuvanlaatu on parantunut oletettavasti kokemuksen karttuessa.
Kasikayttoisen silmanpohjakameran etuna on nopea saatavuus. Kuvan nakee naytolta

heti, joten huonon kuvan saadessa on mahdollista ottaa valittomasti uusi kuva tai siirtaa

kuvan paikkaa haluttuun suuntaan.
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